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Plástica pielo-ureteral laparoscópica
A estenose da junção pieloureteral é a afecção congênita do ureter mais frequente que provoca a dilatação

do sistema pielocalicial. Quando não é tratada a tempo, leva à deterioração progressiva e à atrofia da

unidade renal.1

VANTAGENS DA TÉCNICA

Fundamento clínico

A plástica pieloureteral “aberta ou convencional” foi descrita originalmente por Anderson e Hynes em 1943 e tornou-se o

tratamento de escolha para essa patologia, com taxas de sucesso superiores a 90%. No entanto, a alta morbidade dessa

técnica levou os urologistas a desenvolver opções terapêuticas menos invasivas.2

Desde então, diferentes técnicas minimamente invasivas foram descritas para tratar essa patologia, entre elas a

endopielotomia anterógrada e retrógrada, a dilatação com balão e a endopielotomia sob visão radioscópica. Embora

reduzam a morbidade da cirurgia aberta, fazem-no à custa de uma taxa de sucesso nitidamente inferior, mesmo com

adequada seleção de casos (56 a 70%).3,4

Em 1993, Schuessler e cols.5 descreveram a plástica pieloureteral laparoscópica, que reproduz os passos da cirurgia

aberta e alcança uma taxa de sucesso comparável, reduzindo a morbidade pós-operatória, o tempo de internação e o

tempo de convalescença desta. Hoje, a plástica pieloureteral laparoscópica é o tratamento de escolha para essa

patologia.6

As vantagens desta abordagem em relação à cirurgia convencional são as seguintes.7,8

− Menos dor no pós-operatório. − Baixa taxa de complicações (2 a 11%). − Incisões menores e mais estéticas (3 ou 4

incisões menores que 1 cm). − Menor tempo de internação (2,2 a 2,8 dias). − Excelentes resultados funcionais a longo

prazo (87 a 100%). − Cirurgia mais precisa (magnificação visual do laparoscópio). − Retorno precoce ao trabalho (cerca

de 15 dias).

A plástica pielo-ureteral laparoscópica é, hoje, o tratamento de escolha para essa patologia, pois alcança excelentes

resultados funcionais a longo prazo, desde que haja indicação cirúrgica adequada e de acordo com a experiência do

cirurgião responsável.
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